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Solicitacdo de Compra N°® 2882/2023

Solicitante:

Organograma,
Local de Entrega:
Chjeto:

Justificativa:
Observagdes:

F abio Montanha

0810000001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (Padrao)

EARMACIA MUNICIPAL, RUA CATUIPE, 1276-E, BAIRRO CIDADE NOVA

Data da Solicitagio: 17/10/2023

PREGAO ELETRONICO COM REGISTRO DE PREGO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANDADO JUDICIAL, PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUCAS DO RIO VERDE -

MT.

Desdobramenio:
Fundamento Legal:
Justificativa Valores:

Prazo Execugéo:

Modalidade:
itens solicitados.
= . I Preco Unit. | Prego Total
!ltem Cédigo Qtd. Unid. Especificacdo Eetimado Estimado
1 1719081 360,00 N ALOGLIPTINA 25MG COMPRIMIDO 48100 1.731.60
2 168121-1 360,00 UN  AMILORIDA + CLORTALIDONA 5 MG + 25 MG, COMPRIMIDO 1,3300 478,80
3 1689331 360.00 UN HIDROCLOROQTIAZIDA + AMILORIDA 25 MG + 2,5 MG, COMPRIMIDO 0, 7100 255,60
4 1687901 720,00 UN BENFOTIAMINA 150 MG, DRAGEA 2,5400 1.828,86
4 168794-1 360,00 UN CLORTALIDONA 25 MG, COMPRIMIDO 0,8900 32040
3 168828-1 360,60 UN ESZOPICLONA 2 MG, COMPRIMIDO 3,7700 1.357.20
7 151228-1 1.440,00 UN  METILFENIDATO 36MG, CP 10,4100 14.990.40
8 1681 14-1 360.0C UN PRASUGREL 10 MG, COMPRIMIDO 12,3800 4.456,80
<] 162042-1 720,60 UN  RILUZOL 50 MG COMPRIMIDO 15,4800 11.152,80
10 165245-1 360,00 UN METFORMINA + SITAGLIPTINA, 1.000 M + 100 MG, COMPRIMIDO. 10,2800 3.700.80
11 173484-1 720,00 UN  TRAZODONA 150MG, COMPRIMIDOD 5,2700 3.794,40
12 1689311 360.00 UN  VALSARTANA + ANLODIPING, BESILATO, 320 MG + 5 MG, 4,3300 1.558,80
COMPRIMIDO
13 151220-1 360,00 UN  VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPING 7.6300 2.530,80
10MG, COMPRIMIDCG
14 1622521 360,00 UN  DULOXETINA 60 MG, COMPRIMIDO 4,1800 1.508,40
15 164458-1 720,00 UN  METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A VILDAGLIFTINA, 3.4200 2.462,40
1G+50MG COMPRIMIDOS
16 173486-1 360,00 UN  VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPING 5,3500 1.926,00
MG, COMPRIMIDO . .
17 1736481 720,00 UN BUDESONIDA 400 MCG, CAPSULA COM PO PARA INALAGAD, 200 1,8500 1.332.00
DOSES.
18 15232241 3.000,00 UM SOLUCAD INJETAVEL DE DIMENIDRINATO S0MG+ VITAMINA B6 50 5,4700 16.410,00
MG AMPOLA 1 ML (IM)
18 1731141 506,00 LT DIETA PARA ADMINISTRACAOD VIA ENTERAL COM FIBRAS PARA 105,8800 52.945,00
INDIVIDUOS ADULTOS, DIETA INDUSTRILAIZADA PADRAQ SOLIDA
(PQ), DENSIDADE 1,2KCALML, NOMOCALORICA, NORMOPROTEICA,
NORMOLIPIDICA, ESTERIL, COMPLETA E BALANCEADA, BAIXOQ TEOR
DE SODIO, SEM SACAROSE, CONTENDQ TODAS AS VITAMINAS E
MINERAIS, ISENTA DE GLUTEN E LACTOSE; OSMOLALIDADE MAXIMA
450MOSMKG DE AGUA ACONDICIONADA EM EMBALAGEM
APROPRIADA, HERMETICAMENTE FECHADA. EMBALAGEM COM 800
GR
20 1731101 480,00 LT FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DE 0 A 6 MESES. 79,6300 38.222 40

ESPECIFICACAQ TECNICA: NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
HIPOCALORICA, HIPOPROTEICA, HIPERLIPIDICA, SEM ADICAO DE
FIBRAS, COM IMUNOMOBULADOR, ISENTA DE SACAROSE E
GLUTEN, PARA USD ORAL, ASPECTO FISICO PO, APLICAGAQ PARA
ALIMENTACAD DE LACTENTES NOS 6 PRIMEIROS MESES, A BASE
DE PROTEINA DE SORO DE LEITE PARCIALMENTE HIDROLISADA,
COM PREDOMINANCIA DA PROTEINA D0 SORQ DO LEITE EM
RELACAO A CASEINA, QUE ATENDA AS RECOMENDACOES DO
CODEX ALIMENTARIUS, DENSIDADE CALORICA ATE G,70 KCAL/ML.
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DISTRIBUICAQ CALORICA: PROTEINA ATE 10% - FONTE: 100%
PROTEINA DOQ SORO DQ LEITE PARCIALMENTE HIDROLISADA;
CARBOIDRATOS 44 A 60% FONTE: LACTOSE, MALTODEXTRINA E
LIPIDEOS 26 A 48%. EMBALAGEM ORIGINAL DO FABRICANTE, COM
IDENTIFICACAGC DO PRODUTO, MARCA B0 FABRICANTE, PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 80% DA DATA DE FABRICACAQ, PESO
LIQUIDC, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA
SALUDE, LATA DE 800G.

21 1731111 480,00 LT FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA LACTENTES DEG A 12 78,8800 37.910,40
MESES. ESPECIFICACAQ TECNICA: NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, HIPQGCALORICA, HIPOPROTEICA, HIFERLIPIDICA, SEM
ADICAO DE FIBRAS, COM IMUNOMODULADOR PARA USO ORAL,
ASPECTO FISICO PO, APLICACAO PARA LACTENTES EM SEQUENCIA
A ALIMENTACAQ APOS O 60 MES DE VIDA, A BASE DE PROTEINA BE
SORO DE LEITE PARCIALMENTE HIDROLISADA, ISENTA DE
SACAROSE E GLUTEN, QUE ATENDA AS RECOMENDACOES DO
CODEX ALIMENTARIUS. DENSIDADE CALORICA ATE 0,70 KCALML,
DISTRIBUICAQ CALORICA: PROTEINA 9 A 12%, FONTE: 100%

- PROTEINA DO SORO DO LEITE; CARBOIDRATOS 45 A 51%, FONTE:
100% LACTOSE E LIPIDEOS 40 A 43%, FONTE: GORDURA VEGETAL,
GORDURA LACTEA E OLEO DE PEIXE. EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM IDENTIFICACAQ DO PRODUTO, MARCA DO
FABRICANTE, PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 80% DA DATA DE
FABRICACAQ, PESO LIQUIDO, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE, LATA DE 800 GRAMAS.

22 7047711 600.00 UN DEXLANSOPRAZOL 30 MG, COMPRIMIDO 3.8000 2.280,00
23 704773-1 360.00 UN  PAROXETINA 12,5 MG, COMPRIMIDO 24100 B67,60
24 704776-1 1.800,00 UN  TRAMADROL 100 MG, COMPRIMIDC B,2400 14,832,00
25 7047751 360,00 UN  METILFENIDATO 54 MG, COMPRIMIDO 12,0200 4.327.20
26 164322-1 720,00 UN  VILDAGLPTINA + METFORMINA, 50 MG + 850 MG COMPRIMIDO 3,6500 2.628,00
27 7056731 300,00 LT  NUTRICAQ ESPECIALICADA DE BALXCO INDICE GLICEMICCO PARA 60,8300 16.248,00

DIETAS COM RESTRIGAQ DE SACAROSE, FRUTOSE, GLICOSE.
ALIMENTO DIET, CONTENDO CARBOIDRATO DE BAIXO INDICE
GLICEMICO, RICO EM PROTEINAS, FONTE DE FIBRAS, VITAMINAS E
MINERAIS. ISENTO DE GLUTEN E LACTOSE. LATA DE 370 ATE 400

GRAMAS
i Prego Total: 244.057.60
Dotacdes Utilizadas:
| Dotacéo i Descricao ] Recurso | valor Previsto: |
i,
Lucas do Rio Verde, 17 de Qutubro de 2023.
Fernanda DO%%,I
Farmacéufica CREMT
paatricula 1

Assinatura do Responsével






